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測定用具 ｢ 患者特性に基 づくケ ア の
自己評価尺度(SES of N P)｣ の 開発 に 関する研究
鈴 木 純 恵 (千葉大学看護学部)
本研究 の 目的 は, 臨床看護婦(士)の 職業的発達を促進す る ため に, 現実適合性 の 高 い , ケ ア の 質 の 自己評価尺度を開発す
る こ と で あ る｡ 方法論的 デ ザ イ ン を用 い , ｢患者特性に基づく ケ ア の 自 己評価尺度
(Self Ev alu atio n Sc ale of Nu r sing Ca r eba s ed o n Patie nt Beha vio r :S E Sof N P)｣を開発 した ｡
S E Sof N Pの中核をなす の は, 3 回の 質的, 帰納的研究 で得 た患者行動 の 説明概念 で あ る｡ 9 つ の 要素を含む こ の 患 者
理解 の枠組みを基 に看護婦の 援助状況 に関す る4 3の 質問項目を作成 し, 5段 階評定 の リ ッ カ ー ト尺度 と し た｡ 従 っ て , S E S
of N P は 9つ の 下位概念 より構成 さ れ た 看護婦の 援助状況を測定す る こ と に よ りケ ア の 質 を評価す るもの で あ る ｡ そ れ ら
9 つ の 下 位概念 は, i:1) 原疾患に関連した問題発生 へ の 援助≫ ≪ 2) 治療･ 検査 に 関連 し た 問題発生 へ の 援助>, ≪ 3)
治療 ･ 検 査 に関連 し た問題 の 好転 と解決 へ の 援助>, ≪ 4) ケ ア に関連 し た問題発生 へ の 援助>, i 5) ケ ア に 関連 した 問題
の 好転 と解決 へ の 援助≫ i 6) 治療･ 検査 ･ ケ ア の 受 け入れ と拒否 へ の 援助>, i 7) 入院に関連した問題発生 へ の 援助>,
≪ 8) 問題解決の た め の 自己対策 へ の 援助>, i 9) 自己対策に関連した問題発生 へ の 援助>, で あ る｡ S E Sof N P は､ 専
門家会議 に よ る内容的妥当性 の 検討, 予備調査を経て , 9下位尺度35項目 の 尺度と して修正さ れ た ｡ こ れ を用 い1692名の 臨
床看護婦( 士)を対象 に調査を行 い , 信頼性 ･ 妥当性を検証した. そ の 結果, 構成 概念妥当性に つ い て は, 6因子 の 内 5因子
は因子的妥当性を確認 した. ま た, ク ロ ン バ ッ ク a 係数は0. 95を示 し, 内的整合性を確認 した ｡
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. は じめに
看護 へ の社会的 ニ ー ズが高まり つ つ あ る中, 臨床看護
棉 (士)が看護 ケア に関わる多様な問題を解決で きて い
な い と認識 して い る報告1) や , 看護婦 (士)の燃え尽 き
現象 2) な どか ら, 臨床看護婦 (士)が職業的発達に お い
て障害を引き起 こ し て い る こ とを示唆して い る｡
教育学の領域 にお い て は, こ の よ うな状況を克服する
ため に 自己評価が有効で あるとされ て い る｡ 自己評価と
は, 自分 で 自分の 学業, 行動, 性格, 態度等を評価し,
そ れ に よ っ て 得た知見に基づ き, 自分を確認し, そ の 後
の学習や行動を改善, 調整する と い う 一 連 の 行動 3) と
定義される｡ すなわ ち, 自分を外側か ら客観的に捉え ,
さ ら に , 自分を内側か ら見 つ め 直すと言 う意 義を 持
つ 4) ｡ しか し, 自己評価を適切に 行う ため に は, 信頼
性 ･ 妥当性の 高い測定用具の存在が不可欠で ある ｡ そ れ
に加え, わ が国の 臨床看護婦 (士)は, 論理演鐸的に開
発された看護理論を反映した看護実践に 困難を伴 っ て い
る現状があ る｡
そ こ で本研究は, 臨床看護婦 (士)の職業的発達を促
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進する ため に , 看護ケ ア の質を自分で評価 し, しかも現
実適合性の高い測定用具の 開発を目的とする｡
Ⅱ . 文献検討及び理論的枠組み
1. 文献検討
臨床看護婦の職業的満足感 , やりが い , ま た は継続意
志はそ の職業的技能, 看護実践能力やケ ア に お ける自己
の 有用性に影響される ことが報告され て い る 5) 6)7) ｡ 一
方, 看護婦 (士)が直面 して いる問題の約80 % が, 患者
へ の 対応に関わるも の で あり , 看護婦 (土) は自らが提
供する ケ ア の状況に対し て 高 い問題意識を持 っ て い る こ
とを示し て い る 8) ｡ こ の よ う に , 看護婦 (士) は自己の
提供するケ ア状況に強い 関JL､を抱き, 看護婦 (士) の職
業的発達に看護婦 (士)白身の 提供するケ ア に対する認
識が影響する ことを示し て い る ｡
Do n abedian は, ケ ア の質 に つ い て そ の 構造 ･ 過程 ･
結果 の 3側面から評価する枠組みを提示した｡ この うち,
過程か らケ ア を評価する こと は, ケ ア提供状況を評価す
ること で ある 9) が , 本研究 で 開発するケ ナの 質の 自己
評価尺度は, ま さ に こ の過程か らケ ア の質を評価する概
念と合致するもの で ある｡
過程か らケ ア の質を評価する測定用具 に は, 組織 にお
ける質的向上を目的とした看護監査10) が あ る他, 個 々 の
看護婦が 行 っ た ケ ア を評価 する 用兵と し て Qu ality
patientCar eScale ll)12) 13) な どが ある ｡ こ れ ら第3者 に
よる看護ケア の評価用貝の他 に , 看護婦自身に よるケ ア
の 評価 用具 と し て Schwiria n に よ る Six - Dim e n sion
Scale of Nu r sing Pe rfo r manc e
14)15) 16) 17) な どが ある｡
こ れ ら は既存の 測定用貝や看護婦 (士) の認識を基 に
開発されたも の で あるが , 論理演鐸的に開発された測定
用具に は, ケ ア の 指標が理想に偏り, 現実適合性が低い
と い う問題が ある18)｡ ま た, 同 じ看護 ケ ア に つ い て 患者
と看護婦 (士) に ケ ア評価を行 っ た結果, 各 々 が評価対
象と して 挙げた項目は必ずしも合致 しな い こ とが明らか
にな っ た 19)20) ｡看護ケ ア は患者と看護婦 (士)との 相互
行為の 過程で あり, 患者一看護録(士)の相互行為を反
映した視点に立脚した測定用臭が必要で ある｡
ケ ア の評価指標とし て早くから患者の行動や反応に関
心が示めされ た 21)22) ｡ ま た , 看護婦 ( 士)が患者の 示 し
た行動に対応したか否かが看護婦 (士)と患者の 相互行
為を目標達成に導く第 一 の 要因に な っ て い る こ とが明ら
か にさ れた23)｡ さ ら に , Torre sや King は効果的なケ ア
提供に は患者理解が不可欠な要素と して い る
24)25)
0
こ れ らは, 患者 の持 っ個 々 の 看護問題 へ の対応状況と対
象理解の程度が, 患者一看護婦 (士)の相互行為を反映
したケ ア の質 の評価視点となる こと を示し て い る｡
著者は共同研究者と Grou nded The ory Ap pr o a ch に
依拠した質的 ･ 帰納的手法26) に より臨床状況に置かれた
患者の 行動を説明する概念の 構築 を試みて き た27)28) 0 5
年間 にわたり特性の異な っ た患者を対象に理論的サ ン プ
リ ン グを3回行 っ た結果29)30) , 患者 の行動を説明する概
念が 飽和化 し , 9 つ の 要素 を発見 し た 31) ｡ そ れ ら は
【1. 原疾患に関連した問題の発生と そ の 変化】 【2. 袷
療 ･ 検査 に関連 した問題の 発生】 【3. 治療 ･ 検査 に関
連した問題の好転と解決】 【4. ケ ア に 関連 した問題の
発生】 【5. ケ ア に関連した問題の好転 と解決】 【6. 袷
療 ･ 検査 ･ ケ ア の受け入れ と拒否】 【7. 入院生活 に 関
連 した問題の 発生】 【8. 問題解決 の た め の 自己対策】
【9. 自己対策に関連した問題の 発生】 で あ る｡ 同 一 手
法 に より清潔ケア場面 32) や家庭訪問場面 ㍊) を対象と した
研究が行われ , そ の結果, 異なる特性の 患者 ･ ケ ア場面
に も関わらず同質の概念が発見された ｡ こ れ らか ら, 著
者ら の研究で得た結果 は患者の 行動 を説明する普遍的概
念に なりうる こと , ま た, 現実の 臨床の患者を説明しう
る ことを示 し, さ ら に対象理解の枠組みとし て活用 しう
る ことが確認され た34)｡
した が っ て , こ れ ら の患者行動に対する看護婦 (士)
の 理解や対応の程度を項目とした測定用具を開発するこ
と に より現実に適合した, 従来とは異なる視点か らケ ア
の質を自己評価するこ とが可能に なる｡
2. 理 論的枠組み (園1)
1) 職業的発達を促す自己評価の側面
看護婦 (士) は, 看護 の対象に提供する自己の ケ ア 状
況に強い 関心を抱 い て お り, 看護婦 ( 士)の職業的発達
に看護婦 (士) 自身の提供するケ ア の 質 に対する自己評
価が影響する｡
2) 看護婦 (士)が提供するケ ア の 質は, ケ ア の ｢過程｣
の質と合致する｡
3) ケ ア の ｢ 過程｣ の質は下記の 2要因に影響を受ける｡
①看護婦 (士) の対象理解の程度
②患者行動や看護問題 へ の看護婦 (士)の対応の程度
4) 患者行動の 説明概念は看護問題 に対応して おり, 忠
者 の 問題状況や対象理解の枠組みを示し て い る｡
5) 患者行動の 説明概念 - の看護婦 (士)の理解や対応
の程度を項目とした測定用具を開発するこ と に より, 従
来と は異な る視点か らケ ア の質 の 自己評価が可能で ある｡
｣ ■■｣
看護婦 (士) が提供するケ ア の 質
自己評価
看護 婦 ( 士)の 職業的発達
国 - 1 本研究における測定用具の ため の 理論的枠組み
Ⅲ
. 研究方法
本研究 は, ケ ア の質 の測定用具を開発するこ とを目的
とするため, 方法論的研究デザイ ン 35) を採用し, 尺度を
構成する質問項目の作成および以下の 4段階の手順を経
て 開発 した｡
< 第1段階> :質問項目の 作成とそ の 尺度化
本研究で開発した尺度の 中核を なす概念は, 患者行動
の説明概念を構成する9 つ の 要素で ある｡ し たが っ て ,
質問項目は患者行動に 関する研究で得た患者行動の 説明
概念を形成する下位概念 (コ ー ド, サ ブ カ テ ゴ リ) を用
千葉看護学会会誌 V OL. 2 No.1 1996. 9
い
, そ の 患者行動の理解や対応の程度を表すもの , と い
う視点か ら作成した｡ ま た, 臨床看護婦 (士) に と っ て
日常性の 高い患者行動を反映した内容で ある こ と, さ ら
に は, 成人の ど の領域で も恒常的に存在する行動を下位
概念か ら選定した｡ そ の結果, 84の 項目が作成で き, 回
答者の 負担を軽減するため内容分析の 手法を用い 36) 内容
が重複 した項目を削除 した｡
こ れ ら の質問項目は, 患者行動の 説明概念を構成する
9要素 に対応して い るため, 測定用具は9下位尺度に よ
り構成され た｡ こ の49の質問を9下位尺度毎に再度分類
し構成したが , 質問項目を下位尺度毎に提示した根拠は,
本研究で開発した測定用臭が自己評価に主眼をお い て い
るた め, 測定用具使用者が回答後 に自己採点し, 充実し
た ケ ア提供が可能とな っ て い る側面とそう で な い側面を
見極 められる構成を必要とするか ら で ある｡
次 に こ れら の質問項目に つ い て , 相対的評価が可能な
リ ッ カ ー ト タイ プ の 5段階評定尺度 と した 37)38) . ま た,
選択肢の表現に つ い て は, ケ ア の 中 に看護婦がケ ア ニ ー
ズ を要する患者行動に どの くら い対応し て い るかを反映
した表現とし て , ｢ 必ずそうする｣ ｢できる限りそうする｣
｢気づ い たときそうする｣ ｢たま に そう する｣ ｢ 全然して
i
.
1 な い , 全く思い っ かなか っ た｣ と した｡ すなわち, 対
応頻度が高い ほ ど, ケ ア の質が高い こ とを意味する｡
以上 の段階を経て 9下位尺度とそれ に含まれる計49項目
の リ ッ カ - ト タイ プ の測定用具を作成 し, ｢ 入院患者 の
行動に基づくケ ア の質 の 自己評価尺度｣ と命名した｡
< 第2段階> : 専門家会議に よる内容的妥当性の 検討
測定用具の内容的妥当性は 39)40)｢ 専門家会議｣ に より
検討 した｡ 専門家会議の メ ン バ ー は, ケ ア の 質 に つ い て
精通 した見解を持 っ 臨床経験豊富な7名の看護婦 に より
構成された｡ 専門家会議にお い て①質問内容の妥当性,
②質問表現の適切性, ③質問項目数の適切性, ④そ の他
の 4項目に つ い て検討した｡ そ の結果, ①質問内容に っ
い て はす べ て ケ ア の 質を測定するの に適切で あるとされ
た｡ し かし, ②質問表現に つ い て , 意味 の理解が困難と
い う指摘が計12項目あ っ た ｡ ま た , ③質問項目数に つ い
て は, 49項目は臨床看護婦 (士) にそれ ほ ど負担に はな
らな い こ とを確認した｡ 上記 の 他 に , ④本測定用具の命
名は, 看護婦 (士)の 自己評価の ため の 測定用具で ある
ことが より強調された命名の方が望ま し い こ と, ま た ,
｢患者の行動｣ とい う用語がわかりに くい と いう指摘も
あ っ た｡
以上 の 指摘をふまえ , 測定用具に次の修正を加えた｡
まず, ① 理解困難と され た質問表現をより適切なもの へ
と修正した｡ そ の結果, ②他項目と内容が重複した6項
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目を削除した｡ ま た, ③測定用具の命名に 閲し は, ｢患
者特性に基づく ケ ア の 自己評価尺度 (SelfEvalu ation
Scale of Nurslng Care ba sed on Patie nt Behavior
(SE Sof N P)｣ へ と改名し た｡ 以上 の 修正を加 えた結
果, SE Sof N Pは9下位尺度 に 含まれ る43項目の構成
とな っ た｡
< 第3段階> : 予備調査
予備調査 は, 本調査にお い て SE Sof N Pの 信頼性 ･
妥当性の検証に用いる方法が適切かどうかを検討すると
ともに , SES of N Pの 精度を高 める目的で 因子分析お
よびク ロ ン バ ッ ク ア ル フ ァ 係数 に つ い て検討した｡
方法 に つ い て は, 専門家会議 を経て 修正した SE Sof
N P を用い , 無作為抽出に より研究協力の 承諾が得られ
た全国14病院で成人患者の ケ ア に 携わる500名の 看護婦
(士) を対象に行 っ た｡ 質問紙 は無記名で あり, 対象者
擁護の ため質問紙の 返送 は直接研究者宛とした｡
< 第4段階> : 本調査
本調査の 目的はSE Sof N Pの信頼性と妥 当性 の検証
で ある. 方法 に つ い て は, 予備調査を経て修正したSES
of N Pを用 い , 全国180の病院で成人患者ケ ア に 携わ る
3,000名の看護婦 (士)を対象に調査を行 っ た｡
Ⅳ
. 結 果
1. 予備調査の結果
送付した質問紙500部の 内, 回収 で きた有効回答は257
部 (有効回答率51. 4% (50部 - 100 %) )で あ っ た｡ 対
象者の性別は, 女性が255名 (99. 2%), 平均年齢は29. 9
歳, 平均臨床経験年数は8.1年 で あ っ た｡
1) クE)ン パ ッ ク a 係数及び因子分析
まず, α 係数 に つ い て , 全体 にお い て0. 95で あり, ま
た, 各項目それ自体を除した α係数 は0. 951か ら0. 953 ま
で の 範囲を示した｡
次に , 因子分析は主因子法に より バ リ マ ッ ク ス 回転を
行い , 以下の 結果が得られ た｡
S ESof N Pを構成する43項目より, ①8因子 が抽出
された｡ こ の う ち, ②5因子は, 主 に 同 一 の 下位尺度に
含まれる項目か ら構成された ｡ しか し, 2因子は, 各々
2 つ の下位尺度 に含まれる項目か ら構成され て い た｡
ま た, ③第5因子に 含まれる2項目は, SE S｡f N Pに
はな い新たな概念を示した｡ こ の 他, ④抽出した8因子
の ど の因子 へ の負荷量がいずれも低い質問が3項目存在
した｡ さ ら に , ⑤本来の下位尺度に 含まれる項目と は異
な る因子負荷量を示し, 新たな因子に含まれる項目との
関連もみ られ なか っ た も の が 3項目存在 した｡
2) 測定用具の 修正
以上の 因子分析の結果を踏まえ, 以下の修正を加えた｡
(1) 質問項目の 削除
質問表現が測定概念を適切に表現して い なか っ た と判
断した以下の 8項目を削除 した ｡ そ れ ら は, ① ど の 因
子 へ の 負荷量 ともに低い 3項目, ②本来の下位尺度とは
異なる他の下位尺度の 中に混在する3項目, ③ SES of
N P と は異な る概念 を示す第5因子 に含 まれ る 2項目
で ある｡ 削除した結果, SE Sof N P は35項目の 構成 と
な っ た｡
(2) 選択肢表現の変更
デ モ グ ラ フ ィ ツ ク デ ー タ の 自由記載欄に , 選択肢の表
現が適切で なく, 使用し にく い と い う意見が多数あ っ た｡
そ の ため , 下記 の ように修正 した｡ すなわち , 選択肢の
表現は, ｢5. 絶対 にそうする｣ ｢1. そ う で きて い な い
こ とも多々 ある, 全く思 い っ かなか っ た｣ と し, 中間 の
｢2, 3, 4｣ に つ い て は, 記述表現 を提示 しな い こ と
とした｡ こ れ は, 1 と 5の両端の み に基準を提示し, 中
間の 2, 3 , 4 に つ い て は等間隔に 回答者が各自の 表現
に したが っ て 評定で きるよう に するため で あ る｡
こ の 他, 因子分析の結果, 2因子が各々 2 つ の 下位尺
度を複合して い たが, 下位尺度の構成を変更せずに本調
査にお い て 異なる標本を対象に再度検討すること に した｡
上記の 修正結果に より, 本調査に お い て , 新たな表現
選択肢をともなう35項目より構成さ れた 9下位尺度 の
SES of N Pを測定用具と して 用 い る こと に した｡
2
. 本調査の結果
送付した質問紙3,000部の 内, 回収 で きた有効回答は
1,692部 (有効回答率56. 4% (3,000部 - 100%) )で あ っ
た｡ 対象者の性別 は, 女性が1,658名 (98. 6%), 平均年
齢 は33. 9歳, 平均臨床経験 は10. 8年 で あ っ た｡ 一 般学歴
は [高校卒] が1, 337名 (79. 8%), 専門学歴は [3年課
程専門学校卒] が878名 (49. 3%), [進学 コ ー ス 卒] が
550名 (30. 9%) で あ っ た｡
1) 信頼性(内的整合性)
ク ロ ン バ ッ ク α 係数に より内的整合性を検証した｡ そ
の結果, 尺度全体で は α係数 は0. 95で あり, ま た, 各項
目それ自体 と の整合性 を除 した α 係数 は, 0. 949 か ら
0. 952 まで の範囲を示 した｡
2) 妥当性(構成概念妥当性)
因子分析 に基づき構成概念妥当性 に つ い て検討 した｡
主因子法 に より バ リ マ ッ ク ス 回転を行 っ た結果, 6因子
が抽出され , 各因子ともに固有値が1以上で あり, 累積
寄与率が49. 6%を示した｡
こ れ ら6因子の 内, 第3, 4, 5因子を構成する質問
項目は各々 下位尺度の それと 一 致 した｡ また, 第1, 2,
6因子 は各々 2 つ の 下位尺度に含まれ る質問項目に より
構成された｡ そ れ らは以下の通りで ある (表1)0
第1因子 は, 下位尺度≪Ⅷ . 問題解決の た め の 自 己対
策 へ の援助≫≪Ⅶ . 入院 に関連した問題発生 へ の援助≫,,
(ロ ー マ 数字は下位尺度番号), 第2因子は, < Ⅱ. 治療 ･
検査 に 関連 した問題発生 へ の援助>,< Ⅲ . 治療 ･ 検査 に
関連した問題の 好転 と解決 へ の 援助≫, 第3因子 は ,
≪ Ⅵ . 治療 ･ 検査 ･ ケ ア の受 け入れと拒否 へ の 援助≫, ,
第 4因子 は, i:Ⅸ . 自己対策に関連 した問題発生 へ の援
助≫, 第5因子は, ≪ Ⅰ. 原疾患に 関連 した問題発生 へ
の援助≫ , 第6因子は, ≪ Ⅴ . ケ ア に 関連 した問題 の 好
転と解決 へ の援助≫≪Ⅳ . ケ ア に 関連 した問題発生 へ の
援助≫ に より構成され た ｡ SE Sof N Pを構成する35項
目はす べ て こ れ ら6因子の い ずれか に含まれ て い た ｡
表1 S ESof N Pの 因 子 分 析
(n - 1 692)
項目番号 質 問 項 目 因 子 負 荷 量
下位尺度<Ⅵ". 問題 解決の た めの 自己対策 へ の援助3>
29) 患者が自分 の 問題改善 ･ 解決, ま た は そ の 発生 や憎悪の 回避 の た め に, どの よ うな行動を と っ て い る
か 正 しく把握す る｡
30) 患者が家族 や友人 に ど の よ うな援助を要請 し, ま た 受けて い るか を把握す る｡
31) 患者の 情報提供, 訴え , 要請, 評価 な ど の 行動 は, ケ ア に 活用す る よ う に配慮す る｡
32) 問題改善の ため に, 患者が 新 た な知識 や手段を獲得 し よう と して い る とき に は, 必要 な援助を行う｡
下位尺度<:V". 入院 に関連 した問題発生 へ の援助>･
26) 単調な入院生活 に よ りス ト レ ス が生 じて い る場合に はt 患者が 日常生活 に め りは りを つ け られ る よ
うに 工 夫す る｡
27) 大部屋で共同生活を して い る患者 が様 々 な規制 や気遣 い に より ス ト レ ス を感 じる場合 に は , そ の 解
消に配慮す る｡
28) 入院に よ り患者 の 経済状況 に問題 が生 じた場合に は , 必要な 援助を して い る｡
25) 患者が入院環境 に適応 でき な い場合 に は, 無 理 せ ずに 状況 に応 じ徐 々 に適応 でき るよ うに 援助す る
< 第1因子>,
0. 6995
0
.
6908
0. 4513
0
.
3682
0
.
6364
0
.
5431
0
.
5306
0
.
4466
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項目番号 質 問 項■ 目 因 子 負 荷 量
下位尺度< H. 治療 . 検査 に 関連 した 問題発生 へ の 援助>, A: 第2 因子>,
7) 治療. 検査で 患者 の 体内 に チ ュ ー ブが 挿入 され て い る場合 に は, 不快感 の 軽減 や感染予防を心が け 0. 5792
0. 5688
るo
6) 治療. 検査で 患者 に副作用 が予測 され る場合に は, あら か じめ 回避 ま た は緩和 に向けた援助を行うo
9) 治療. 検査後 に絶対安静 が必要な場合 に は, 観察 の 他 日常生活の 援助 や心身の 苦痛を緩和す るo 0. 5448
5) 患者の 状態が時間 の 経過 と とも に変化 して い な い か注意す るo 0. 5210
8) 患者が医療機械 . 器具 の 治療 . 検査を受 け る とき, 機械 . 器 具の 作動が 不適切な こ と に気づ い た ら, 0. 4825
0. 4136
0. 3927
0. 3818
ま ず は患者 の 状態 に注意す る.
10) 患者が治療 . 検査 に対 して 不信感を抱 い て い る場合に はt そ の 原因を明らか に す る と とも に, 必要性
を理解でき る よ うに援助す るo
下 位尺度<lll. 治療 . 検 査に 関連 した問題の好転 と解決 へ の援助>,
1 2) 患者の セ ル フ ケ ア 能力が リ ハ ビ リ に より改善した場合に は, 病棟でもそれを保持増進でき る よう に
心が けるo
ll) 患者の 消化障害が治療 に よ り改善 し た場合 に は, 食事 の 制 限が 適度に解除されて い るか 配慮す るo
13) 治療に よ り患者 の 全身状態が回復し た場合 に は, 社会復帰 に向けて の 凄助を徐 々 に 始 め るo 0. 3664
下位尺度<Vl. 治療 . 検 査 . ケ ア の 受け入れ と拒否 へ の援助>, < 第3 因子>,
23)患者が納得 し な い まま で 治療 . 検査 . ケ ア を受けて い る場合 に は, そ の 原 因を明 らか に し, 納得 で き
l;≡……書lるための 援助を行うよう配慮す るo24) 患者が治療 . 検査 . ケ ア に 否定的であ る場合 に は, そ の 理 由を明 らか に す るよ う心が けるo22)患者が治療 . 検査 ー ケ ア を どの よう に受 け と め て い る か, 正確 に 把握する よ う つ とめ る○
下 位尺度<lX. 自己対策 に 関連 した 問題 発生 へ の 援助>, <第 4因子>,
34)患者 の 生活行動 が病状 に良く な い 影響を及 ばす場合 に は, そ れ を回避でき るよ うに 援助す る○ -0. 6394
3 3) 患者が自分 で治療 . 検査 の 内容や方法を調節す る こ と に よ り, 病状が悪化する恐れがあ る場合 に は, -0. 6137
-0. 5520
そ れが 起 こ らな い よ う配慮す るo
･35) 患者が看護婦 の 援助を受けた が らな い場合 に は, 援助 を受け入 れ るよ う勧 め ると とも に, 事故が お こ
ら な い よ う環境を整 え るo
下位尺度< [. 原疾患 に 関連 した 問題 発生 へ の援助>, < 第5因子>,
3) 病気が回復しても患者が社会復帰 し たが ら な い 場合 に は, 原 因を究明 し解決 に向けて援助す るo -0. 6297
1) 患者が心理 的な問題 で身体症状を起 こ し た場合 に は, 症状 の 緩 和に つ とめ る とと も に, 心理 的 な問題 -0. 6271
-0. 6249
-0. 5706
の 解決も図 るo
2) 病気で思うように動 け な くな つ たり, 容貌が 変 わ つ た り, 体力 が低下 した こ と に よ り, い らだ つ たり,
悲観的 に な つ た り, 不安 を感 じて い る とき に は, 心理面 の サ ポ ー トを'L､が ける.
4) 患者の 病気 が原因で 家庭内 に問題が起き た場合 に は, 家族 を含 め て 援助を行 うo
下位尺 度< V . ケ ラに 関連 した 問題 の 好転 と解決 へ の 援助>, く宅第 6因子>,
1 9) 患者の 身体的苦痛 が ケ ア に よ り緩和 し た場合 に は, そ の ケ ア 経験を反映して , 再発回避 の 工 夫をす るo -0. 5054
20) 患者の 不安や悩'b が看護婦 の 心理 的支持 に より緩和 し た場合 に は, 必要 時に そ の 表 出を受け入れ る -0. 4900
-0. 4816
-0. 4456
-0. 3993
-0. 3850
-0. 3372
-0. 31 62
用意が あ る こ と を伝 え るo
21)ケ ア に より患者の 身体的 . 心 理 的残存機能が発揮 で き た場合に は, そ れ ら の 機能向上を図 るた め に
ケ ア の 継続 をJL､が け るo
18) 患者の 訴え づ ら い 生 理 的欲求を充足す る援助 の 後 に は, 引き続き.早
め に必要性を察知 し, ケ ア を行う
よう に心が けるo
下位尺度<lV. ケ ア に 関連 した 問題発生 へ の 援助>,
1 5) 清潔ケ ア が 不足 な た め患者が不快を感 じた 場合 に は, 可能 な限り ニ ー ズ に み あう ケ ア を行う よ う心
がけ るo
16)ケ ア に対して患者 が い らだ ちや 困惑な どを示 し た場合 に は, そ の 原 因を明らか に し, ケ ア 方法の 改善
を心がけ るo
14) 処置や ケ ア に よ り患者 の 食事や睡眠が中断 し, 不快をも たらす恐れがある場合 に は, 可 能な 限り避け
る よう にす るo
1 7) 患者が情報不足 の た め, 自分 の 疾患 へ の 理 解や 判断が不適切 な場合 に は, 必要 な情報を正確 に提供
す るよ う に配慮す るo
< こ れ らの 質問項目 に は, 今後 さ らに 検討を要す るも の が 含まれ て い る た め, 著者 に無断で使用しな い ようお 願 い し ます｡ >
12 千葉看護学全会誌 V O L. 2 No.1 1996.
Ⅴ
. 考 察
本研究の目的は, SE Sof N Pの 作成及びそ の 信頼性 ･
妥当性の 検証であり, そ の ため , 内的整合性及び因子分
析の 結果に つ い て考察する｡
まず, 内的整合性の検討をするため の ク ロ ン バ ッ ク α
係数に つ い て , SES of N P全体及 び各項目 それ自体と
の整合性を除したク ロ ン バ ッ ク α 係数 は いずれ も高い値
を示した｡ こ の こ と は, SES of N Pの 内的整合性が高
い こと を意味する｡
次 に , 構成概念妥当性の 検討をするた め の因子分析に
つ い て , SE Sof NP を構成する35項目か ら 6因子が抽
出され た｡ こ れ はSE Sof N P が 6概念か ら構成 され て
お り, ケ ア の質を評価する6 つ の 下位概念を測定して い
る こと を意味する｡
こ れ ら6因子の うち, 3因子は単 一 の 下位尺度に含ま
れ る質問項目に より構成され て い た｡ こ の 3因子とは,
第 3因子≪Ⅵ . 治療 ･ 検査 ･ ケ ア の 受け入れ と拒否 へ の
援助≫, 第4因子≪Ⅸ . 自己対策に 関連 した問題発生 へ
の援助>,, 第 5因子< I. 原疾患に 関連 した問題発生 へ
の援助≫で ある｡ こ の結果か ら , SES of N Pの 下位尺
度の うち, こ れ ら の 3因子 に含まれ る計10の質問に関し
て は, 因子的妥当性が検証され , 目的を達成するため の
質問となり得て い る ことが明らか に な っ た｡
ま た, 6因子の うち , 上記以外の 3因子は, 各 々下位
尺度を2 つ ず つ 複合して い た｡ こ の 3因子とは, 第 1因
千, 第2因子 , 第6因子で ある｡
こ の うち , 第1因子は, ≪ Ⅶ . 入院 に 関連し た問題発
生 へ の援助≫と≪Ⅷ . 問題解決の ため の 自己対策 へ の 援
助≫の 2下位尺度か ら構成され て い たが , ≪ Ⅶ . 入院 に
関連した問題発生 へ の援助≫とい う概念が, 具体的に は,
入院環境 へ の不適応や入院生活に よる多様な ス ト レ ッ サ ー
の た め の ス ト レ ス増艶 経済的問題に対する援助状況の
測定を目指して い る｡ こ れ に 対して , ≪ Ⅷ . 問題解決の
ため の自己対策 へ の援助≫,と い う概念は, 患者 の問題解
決に 向けた主体的な行動を把握, 促進し, さ ら に は問題
解決に 向け, こ れ らをケ ア に取り入れ て い る状況の測定
を目指 して おり , こ れ ら第1因子に複合された2 つ の 測
定概念 に同質性が な い こ とを示し て い る｡ し たが っ て ,
異質な概念が同 一 の 因子の 中 に複合されたと い う ことは,
質問表現 に何らか の問題が ある ことを示し て お り , SES
of NP の 質問項目25 か ら32ま で の計8項目の質問は修正
を要すると判断した｡
こ の 第1因子に対し, 第 2因子 は, ≪ Ⅱ. 治療 ･ 検査
に関連した問題発生 へ の援助>,と< Ⅲ . 治療 ･ 検査 に関
連した問題の好転と解決 へ の援助≫の 2 つ の 下位尺度に
よ っ て 構成されたが, く宅Ⅱ . 治療 ･ 検査 に関連した問題
発生 へ の援助≫が入院に より患者が受 ける治療や検査か
ら生じる問題 へ の対応状況の 測定を目指して い る｡ ま た,
≪ Ⅲ . 治療 ･ 検査 に 関連した問題の好転と解決 へ の援助
≫, は, そ の問題が緩和 して きたり改善 して きたとき, 問
題発生時に講じた対策を どの よう に変更 して いくか と い
う状況を測定しようとしたもの で ある｡ こ れ らは, 治療 ･
検査 に より生じた問題 へ の 援助を, 変化 の過程に沿 っ て
測定しよう とするもの で あり , こ の 2 つ の概念そ の もの
が切り離すこ とが で きな い こ とを示し て い る｡ その ため,
こ の 2 つ の概念はむしろ1 つ の 概念とし て取り扱う こ と
が妥当で ある｡ 以上 の こ とか ら, 質問項目5 から13ま で
の 計9項目に関し て は修正 は不要と判断した｡
ま た , 第 6因子は, く宅IV. ケ ア に関連した問題発生 へ
の 援助≫と≪Ⅴ. ケ ア に 関連 した問題の好転と解決 へ の
援助≫の 2下位尺度から構成され て い た｡ こ の 因子 も,
問題の 変化過程に沿 っ て援助状況を測定しようとする概
念で あ るため, 同 じ理 由に より , 第2因子と同様に取り
扱う こ とが妥当で ある｡ 以上 の こ とか ら, 質問項目14 か
ら21ま で の 計8項目に 関して は修正不要と判断した｡
以上 に より , SES of N P を構成する35質問項目か ら
6因子が抽出され , そ の うち の 5因子に つ い は因子的妥
当性を確認した｡ し かし, 第 1因子に含まれる8質問項
目は今後さら に検討を重ね て い く必要がある｡
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D EVE LOP M E NT OF ANIN ST R U M ENT,
"
SE L F E V A L U ATIO N SC A L E O F N U R SIN G C A R E
B A SE DO NPA TIE N T B E H A VIO R(SES OF NP)
"
Su 血ie Su z uki
Scho ol of Nu r sing, C hiba Univ e r sity
K E Y WOR D S:instr um e nt
s elfe v aluatio n
patie nt beha vior
nur sing c ar e
The pu rpos e of this study w as to develop a selfe v aluation sc ale fo rqu ality of care based on
patient beha vio rin order to pr o m ote the professional developm e nt of clinical n urses.
M ethodologl C al r es e arch w a sdo n eto de v elop t he Self Ev alu atio n Sc ale of Nursl ng Care based on
Patient Behavior(SE Sof NP).
W hat is the m o st important pointin SE Sof N P fo und in thr e equ alitativ e a nd inductive studies
is the explanatory c o n cept of patient beha vio r. Ba s ed o n this the oretic al fr a m e w o rk to u nde r sta nd
patie nt, nine s ubs c ales, c o n stru cted wit h43questions w e r em ade to m e a s ure the qu ality of c a r e;
"
1)c are of s olving pr oble m r elated to o riginal dis ea se
"
,
"
2)c are of s olving pr oble m related to
tr e atm ent and examin atio n
"
,
"3)car e of s olving pr oble m r elated to c a re
"
,
"
4)care of im prov e m e nt/
s olutio n ofthetre atm enta nd e x a min ation
"
,
"5)car e of im pr o vem e nt/s olutio n of the care
"
,
"
6)car e of
a cc epta nce a nd rejection of tr e atm e nt, ex a mination and c a r e
"
,
"
7)c a r e of s olving problem related to
ho spitaliz atio n
"
,
"
8)c ar e of s elf-c o u nte rm e a s ure of s olutio n of proble m
"
, and
"
9)ca re of s olving
problem related to the self-co u nte r m e a s u re
"
.
After dis c ussio n w a s made with e xpe rt clinicians, a pilot study w a spe rfor m ed, the n, SE Sof N P
w as m odified to nin e subsc ales m ade of 35qu e stions , total of 1,692register ed n u r se com pleted this
m odified s c ale. The inte r nalc on siste n cy of s c ale w a s up ported by alpha c o effic e nt of 0. 95. Evide n c e
is pre s entedfor in strum e nt c onte nt v alidity a nd five fa ctors o ut of six fa cto r s validity.
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